غضنفری. فیروزه؟ سپهوند رامین (۱۳۹۳). اثر بخشی تکنیکک کاهش استرس مبتنی بر ذهن آ گاهی بر علایم 


اختلال وسواس - اجبار. پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره » ۴ (۲) ۰۱۱۰-۱۲۱ 


اثر بخشی تکنیکت کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر 
علایم اختلال وسواس - اجبار 


۲ ۱ ٩ 

فیروزه غضنفری » رامین سپهوند 
دریافت:۱۳۹۱/۱۱/۱۴ پذیرش:۱۳۹۳/۳/۱۹ 
جکیده 


هدف پژوهش حاضر بررسی اثر بخشی تکنیک کاهش استرس مبتی بر ذه نآگاهی بر علایم اختلال وسواس - 
اجبا ر است. بدین منظور س هآ زمودنی(دو مرد و یک زن) به شیوه نمون هگیری در دستر سانتخاب شده و تحت درمان 
قرا رگرفتند. در مطالعه حاض رازطرح تجربی تک موردی و از نوع حط پایه چن دگانه استفاده شد. آزمودنیها در مرحله- 
ی پیش از درمان (عط پایه) و جلسه چهارم (حین درمان) و جلسه هشتم (انتهای درمان) » مفیاس وسواس -اجبار 
مادزلی و ماس وسواس - اجار ییل - براون را تکمي لکردند. علاوه بر این سه ماه پس از اتمام درمان (مرحله 
پیگیری)» مقیاس وسواس -اجبار یل -براون تکمیل شد. ای ج این پژوهش نشان داد تکنی ککاه شاسترس مبثی بر 


ذه نآگاهی د رکاهش علایم وسواس -اجبار بیماران موثر بوده است. 


واژه‌های کلیدی: تکنی کت کاه ش استرس» ذه نآگاهی, احتلال وسواس -اجرر. 


۱ استادیار و عضو هیثت علمی گروه روانشناسی ‏ دانشگاه لرستان ؛ خرم آباده ایران مممه.م0طه(6 تتطصمتهع 115002۵ 


۲ کارشناس ارشد روانشناسی عمومی» دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان » همدان ایران 46۵۵000.020مه همه فمتهر 
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مقدمه 

اختلال وسواس -اجبار » یکی از بیماری‌ها و اختلالات رفتاری ناتوان کننده‌ای است که با افکار و عوامل 
مزاحم تکراری و اخواسته» فرد را به انجام اعمال اجباری و بیهوده و همچنین فرو بردن در اعماق افکار 
ناراحت کننده وادار می‌کند. ویژگی عمده این وسواس‌ها و اجبارها (افکار و رفتارها) لذت‌بخش نبودن آنها برای 
فرد مبتلا می‌باشد ولی بیمار به نشخوار افکار و تکرار اعمال ادامه می‌دهد تا شاید از ناراحتی‌اش کاسته شود 
(2005 ,9200601 200 مدآمومکل). 

بدلیل گستردگی و وسعت شیوع این اختلال. تا کنون روش های درمانی متعددی جهت درمان و کنترل 
وسواس معرفی و به کار گرفته شده است. این روش ها با در نظر گرفتن عوامل احتمالی زمینه ساز وسواس طراحی 
و به کار گرفته شده اند ولی هر کدام دارای ضعف ها و نقایصی بوده اند که بر ضرورت ایجاد روش های درمانی 
جدید تر تأ کید دارد. 

پرکاربردترین و پذیرفته شده‌ترین درمان اختلال وسواس- اجبار درمان رفتاری به شیوه مواجهه و 
جلوگیری از تشریفات " ("38) و همچنین درمان دارویی با دسته خاصی از داروهای ضد افسرد گی که ارتباط 
نردیکی با بازدارنده جذب سروتونین (5[81) دارنده می‌باشد. 

ازآنجا که ۳1۳ حتی پس از پایان درمان از بیشتر اشخاص در برایر اختلال محافظت می کند. رویکرد حط 
مقدم به شمار م ی آید؛ علاوه بر این به نظر می‌رس دکه افزودن 51814 به ۳16۳ مثرتر از فقط ۳8۳ نیست ( ,1005010 
2010 

با وجود اين» حدود /۳۷ تا ۵۰7 بیماران از 1710۳ سودی نخواهند برد (2008 ,06عاعصهاط ,عمتن6 
تک >۵عذل/(. علاوه بر این /۱۷ تا /۴۴ از بیماران درمانگاهی و حدود /۶۰ از بیماران در نمونه‌های جمعیت 
عمومی» رفتار وسواسی آشکار را گزارش نمی‌دهند (2006 ,0256072061 تک [10۷2101): که این نوع وسواس - 
های فکری صرف چالشی بزرگ برای درمان به شیوه 1218۳ است. 

با توجه به این محدودیت‌ها؛ روش‌های جایگزین درمان 718۳ یا افزایش اثربخشی آن شایسته تحقیق و 
پژوهش است. به عنوان مثال روش‌هایی که به جای تلاش برای تغییر تجارب داخلی تأکید بر توجه و پذیرش می - 
نمایند» از جمله توجّه به افکار احساسات و حس‌های بدنی ممکن است در تقویت اثر ۳۳ مفید باشد ( ,۳6 


7 4 «موحرصن؟ ,ررلمصته). از جمله این روش‌ها آموزش ذهن آگاهی است. که اولین بار توسط کابات زین 


۵۲ ۷۶ ۷۵-00۲۵۵۱91 81فعووان ۰ [ 
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۱۱۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره سال ۴ شماره ۲) پاییز و زمستان ۱۳۹۳ 


در سال ۱۹۹۰ تحت عنوان مدل کاهش استرس مبتتی بر ذهن آگاهی ‏ مطرح گردید. این برنامه فلا کاهش استرس 
و برنامه آراسازی" نامیده می‌شد. این برنامه نوعی درمان گروهی است که برای بیماران مبتلا به شرایط مزمن 
پزشکی طرح ریزی شده است که در آن اساس مداخلات را آموزش فشرده مراقبه ذهن آگاهی تشکیل می‌دهد. 
شرکت کنندگان هر هفته ۲ تا ۲/۵ ساعت به آموزش دیدن و تمرین مراقبه ذهن آگاهیء مهارت‌های مقابله‌ای و 
بحث و گفتگو در مورد تکالیف می‌پردازند. مهارت‌های مراقبه ذهن آگاهی عبارتند از: مرور بدن» مراقبه نشسته و 
تویجه بالات ققسی و قست های تبدنی هاتای رگا کهدر همه آیی موازد از همه افرای خرانته ی شود ناب سازیت 
درونی خود بدون آنکه در محتوای آنها غرق یا جذب شوند. توجه نمایند. شرکت کنندگان در برنامه کاهش 
استرس مبتتی بر روش ذهن آگاهی» هر روز زمان مشخصی را به تمرین مراقبه ذهن آگاهی اختصاص داده و در 
انتها به اجرای گسترش آگاهی لحظه به لحظه در حین زندگی روزمره می‌پردازند ( 2005 ,00ا027026[0). آموزش 
این دید گاه به افراد مبتلا به اختلال وسواس- اجبار که آموخته‌اند دائماً از تجربه کردن ناراحتی و اضطراب‌شان به 
طور مکرر اجتناب (اجتناب تجربی) نمایند» آن را دستکاری يا با آن مبارزه کنند» کمک می‌کند تا آنها ضمن 
پذیرش و تجربه کردن اضطراب. هیجانات و افکار مرتبط با این احساس اخوشایند را پذیرفته و موجب گسترش 
توانایی خود در تجربه و یادگیری پاسخ مناسب به جای عکس العمل نامناسب باشند. نتایج تحقیقات ,508 : 
(2004 مح۸۵ ,حماطز ۱۷ ,تعلطه۱۷)» نشان داد که آموزش ذهن آگاهی به بیمار مبتلا به اختلال وسواس - اجبار 
که به صورت مطالعه موردی انجام گرفته» توانسته است سبک زندگی و کیفیت آن و نحوه سا زگاری او با اختلال 
را بهبود بخشد. با کاربرد روش ذهن آگاهی فرد مبتلا توانست با پذیرش اختلال خود بر وضع ناشی از این بیماری 
غلبه کند و میزان مصرف دارو را در طول شش ماه درمان کاهش دهد. نتایج سه سال پس از پیگیری مداخلات 
حاکی از سا زگاری بیمار با شرایطی بود که یک سبکک زندگی توأم با سلامتی را برای او در برداشت» هرچند برخی 
از افکار وسواسی او باقی ماند اما دیگر این افکار بر رفتارهایش کنترل نداشتند. 

(2005 ,680121۷2712 در یک مطالعه موردی توانستند با استفاده از روش چهار مرحله‌ای ذهن آ گاهی به 
میزان ٩۰‏ درصد اختلال وسواس- اجبار یک بیمار زن ۲۰ ساله را درمان کنند. نتایج تحقیقات (2007 ,۳۵۸۵1 > 
مه ,جموحرصتک)؛_نشان داد که درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی تطبیق داده شده علائم وسواس- 
اجبار را در یک بیمار مبتلا تا حد قابل ملاحظه ای کاهش داد. همچنین نتایج تحقیقات (2008 ,1۵ تْع1» نشان‌داد 
که اگر ذهن آگاهی به شیوه صحیح اجرا شود نه تنها مکمل مداخلات شناختی رفتاری است بلکه اثربخشی آن را 

۱ 


()صصهتع۳0:ظ ممتاف‌بهام؟ .2۰ 
ماو ۷0۵۵ ۲۱2/02 .3 
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افزايش داده و از عود بیماری پیشگیری می‌نماید. 

گراسمان در یک مطالعه فراتحلیلی» ۶۴ مطالعه انجام شده در مورد اثربخشی درمان ذهن آگاهی مبتتی 
بر کاهش استرس را بررسی و نتایج نشان داد که این شیوه برای مقابله با بسیاری ازمشکلات بالینی و غیر بالینی مثر 
می‌باشد (2010 رتصهطامدام ک ساموتمعفطی). (2011 ععامتللهصدما۲ ک معواتهننگ بلمادماام ۷ نشان 
دادند که کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی (۷18510) یک درمان مور برای اختلالات اضطرابی و نشانه‌های 
همراه می‌باشد. (2008 6۵4120 عک )مبامل‌تمطمهلا بژنهلندم۱۷ رتلنمته]0۷» در تحقیقی تأثیر آمو زش ذهن - 
آگاهی به شیوه خود درمانی چهار مرحله ای شوارتز را بر میزان علائم وسواسجبار زنان شهر اصفهان بررسی و 
نتایج مید اثربخشی این روش بود. (2009 ٩۳276,‏ عک ۳17002۵020 نیز در یک مطالعه موردی اثربخشی تکنیکک - 
های فراشناختی ذهن آگاهی در درمان اختلال وسواس - اجبار را نشان دادند. 

بنابر نظر روانشناسان اختلال وسواس یکی از مشکلات جدی سلامت روانشناختی بوده و سالیانه هزینه های 
اقتصادی - اجتماعی فراوانی را بر جامعه تحمیل می‌کند (2002 ,3:107) و مشکلات همراه با 061 و علائم 
ناتوان کننده آن کارکرد میان فردی» شغل و زندگی فرد را مختل می‌کند (2004 ,ته1)) و همچنین بر اساس 
پژوهش هایی که طی ۱۰-۱۵ سال گذشته انجام گرفته این بیماری یکی از شایع ترین اختلالات روان پزشکی است 
و بیش از ۵۰ میلیون نفر در سراسر دنیا به آن مبتلا هستند و با توجه به شیوه های درمانی متعددی که در درمان این 
اختلال به کار رفته است و هر کدام دارای ضعف ها و نواقصی هستند» لذا پژوهش در مورد راه حل های جدید 
درمانی که در بسیاری از تحقیقات غربی نتایج اثربخشی داشته اند» در جامعه ما ضروری بنظر می رسد. این پژوهش 
در نظر دارد اثربخشی تکنیکک کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی (0۷1351 را بر علائم اختلال وسواس- اجبار 


در مراجعین به کلنیک روان درمانی بررسی نماید . 


روش و ابزار پژوهش 

طرح پژوهش حاضر ازلحاظ هدف جزء پژوهش‌های کاربردی است. نوع آن نیمه آزمایشی و طرح آن 
تک موردی از نوع «طرح خط پایه خق که ای کرش امس ای زر وروی اه کی 
است. از بین طرحهای تجربی تکث موردی در اين پژوهش از طرح تجربی «خط پایه چندگانه» استفاده شد تا بهتر 
بتوان تغییرات مراجعین را در آماجهای درمانی مختلف ارزیایی کرد (2007 ,112001020). جامعه آماری شامل 


وه م[عمزو .1 
جعلوع0 مصناععهه مام‌تال۷۳ .2۰ 
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مراجعه کنند گان مبتلا به اختلال وسواس به کلینیکک روان درمانی در زمان اجرای پژوهش می‌باشد که با استفاده از 
روش نمونه گیری دردسترس و هدفمند! تعداد ۳ نفر از آنها با استفاده از مصاحبه‌ی تشخیصی بر اساس متن تجدید 
نظر شده‌ی چهارمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی از سوی روانپزشک يا روانشناس بالینی» مبتلا به 
اختلال وسواسی- اجبار تشخیص داده شده باشند» انتخاب و در طرح درمان به صورت انفرادی قرار گرفتند. در 
این پژوهش علاوه بر فرم جمعیت شناختی که وضعیت شخصی بیمار را از لحاظ اقدامات درمانی قبلی؛ وضعیت 
تأهل, مدت زمان بیماری» میزان تحصیلات. جنسیت و سن مورد ارزیابی قرار می‌دهد؛ از دو آزمون استفاده شد: 
مقیاس وسواس فکری-عملی بیل براون که ۱۰ ماده دارد و برای اندازه گیری شدت اختلال وسواسی- اجباری 
استفاده می شود. از این ۱۰ مادهء پنج ماده بر وسواس ها و پنج ماده بر اجبارها متمرکز است. (2008 ,0۵165) 
پایایی بین مصاحبه کنندگان را برای این مقیاس ۹۸/ ضریب همسانی درونی آن را ۸۹ و ضریب پایایی آن را به 
روش باز آزمایی را در فاصله دو هفته 1۸۴ گزارش کردند. آزمون دیگر پرسشنامه وسواس- اجبار مادزلی است 
که توسط (1977 ,۳۱۵0250 > صححصطم2) به منظور پژوهش در مورد نوع و حیطه مشکلات وسواس تهیه شده 
است و دارای ۰ سّال می‌باشد. در ایران (2001 ,0/20) و (2006 ,۸1100 ضریب پایایی و روایی با ز آزمایی 
این آزمون را در مورد یک گروه ۲۵ نفری از دانشجویان دانشگاه ترییت معلم تهران ۰/۸۲ برآورد نموده است. 


جدول ۱- وی ژگی‌های جمعیت شناختی مراجعین 


مشخصات اقدامات درمانی قبلی وضعیت تأهل | مدت زمان‌بیماری | میزان تحصیلات | جنسیت | سن 

الف نداشته مجرد ۵سال لیسانس زن ۳۳ 

ب‌ دارودرمانی مجرد ۳سال دانشجو مرد ۳۲ 

پ‌ دارودرمانی + روان‌درمانی متأهل ۸سال فوق دیپلم مرد ۳۸ 
روش درمان 


برای اجرای روش درمان از کتاب شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی فراگیر که (2002 ,50821 
محصعناز ۷۷ ,علملعمع]) نوشته اند استفاده شد. در این کتاب. روند هشت جلسه ای ۷1307 بطور مفصل و 
جلسه به جلسه شرح داده شده است. در اینجا بطور مختصر به موضوعات هر جلسه اشاره می شود. 

جلسه ۱- اجرای پیش آزمون» معرفی و برقراری ارتباط و مفهوم سازی معرفی اختلال وسواس - اجباره 
تمرین خوردن با ذهن آگاهی؛ تمرین مرور بدن "با آهنگله مشخص کردن تکالیف منزل برای هفته آینده 


جلسه ۲- مرور تکالیف. تمرین مرور بدن آموزش مدل شناختی وسواس - اجباره آگاهی از وقایع 


عصنآمرصهی انگمومم‌ننظ :1 
62 500 .2 
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خوشایند با ذهن آگاهی, آموزش آگاهی از تتفس‌۱۵ دقیقه‌ای و توجّه به حرکات شکمی» مشخص کردن تکالیف 
منزل برای هفته آینده. 

جلسه ۳- مرور تکالیف. آموزش مراقبه شنیدن» آموزش مراقبه تتفس» آموزش فضای تنفس ۳ دقیقه‌ای» 
آموزش یوگاه تمرین راه رفتن با ذهن آگاهی» آموزش ثبت وقایع ناخوشایند با ذهن آگاهی» مشخص کردن 
تکالیف منزل برای هفته آینده. 

جلسه ۴-مرور تکالیف انجام مراقبه شنیدن. تکمیل پرسشنامه انجام مراقبه ذهن آگاهی کامل (آ گاهی از 
تنفس - بدن- صدا- افکار؛ آموزش ملاک‌های تشخیص وسواس - اجبار مشخص کردن تکالیف منزل برای 
هفته آینده. 

جلسه ۵- مرور تکالیف انجام مراقبه ذهن آگاهی کامل» آموزش رویکرد پذیرش» آموزش وسواس از 
منظرذهن آگاهی» به ذهن آوردن عمدی وسواس‌ها و سعی در پذیرش علایم» آموزش فضای تنفس سه دقیقه‌ای 
در مقابله با علایم وسواس مشخص کردن تکالیف منزل برای هفته آینده. 

جلسه ۶- مرور تکالیف مراقبه ذهن آگاهی کامل» مراقبه اتاق سفید. آموزش آواز خواندن با افکار 
وسواسی» آموزش نوشتن افکار وسواسی» مشخص کردن تکالیف منزل برای هفته آینده. 

جلسه ۷- مرور تکالیف, مراقبه ذهن آگاهی کامل» تشویق به داشتن برنامه روزانه. آموزش ارزش‌های 
زندگی» مشخص کردن تکالیف منزل برای هفته آینده. 

جلسه ۸-مرور تکالیف» تمرین مرور بدن بدون موزیکه بازنگری کل برنامه؛ دادن یک تیله» تذکر نکاتی 
برای انجام روزانه به منظور حفظ منافع درمان» تکمیل پرسشنامه. 

روش اجرای پژوهش بدین صورت بود که ابتدا آزمودنی‌ها قبل از مداخله روان درمانی (خحط پایه) 

آزمون‌های تشخیصی را دریافت می کردند. سپس به صورت انفرادی تحت ۸ جلسه آموزش تکنیکک 
کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی, قرار گرفته و در جلسات ۴ (درجریان درمان) و ۸ (در انتهای درمان) 
و سه ماه پس از اتمام درمان (پیگیری) آزمون‌های خط پایه مجددا توسط آزمودنی‌ها تکمیل می‌شد. تحلیل 
نتایج پر اساس نمودار ترسیمی متغییر وابسته و معنا داری بالینی بررسی شد. 

در تحلیل نموداری از رسم نمودار استفاده گردید. به این صورت که نمرات به دست آمده از مراحل 
مختلف (خط پایه» جریان درمان, اتمام درمان و پیگیری) در نمودار وارد شده و فراز و فرود نمودار متغییر وابستهه 


مبنای قضاوت درباره میزان تغییر قرا رگرفت . 


۱۱۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره سال ۰۴ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۳ 


همچنین معنا داری بالینی بکار گرفته شد. از آنجایی که یک مطالعه با طرح پیش آزمون -پس آزمون در 
خصوص مداخلات روان شناختی می‌تواند یک «میزان اثر» بز رک داشته باشد» ولی ممکن است که مراجعان پس 
از پایان درمان واقعاً احساس بهتری نداشته باشند. لذا جستجو برای یافتن راهی که بتوان فهمید که کدام یافه‌ها به 
لحاظ بالینی مهم بوده و کدام یافته‌ها جزئی و یا بی‌اهمیت‌اند؛ منجر به ایجاد شاخصهای معنی داری بالینی شده است 
.)٩21601, 2003(‏ در این پژوهش برای عبنی سازی میزان بهبودی در آماج‌های درمانی» از فرمول درصد بهبودی 
(نمره پیش آزمون فرد از نمره پس آزمون فرد کسرشده و حاصل آن بر نمره پیش آزمون تقسیم می‌شود و حاصل 
در ۱۰۰ ضرب می گردد) استفاده شد. 


بافته های پژوهش 
شدات کلی علایم 
نایج آزمون وسواس -اجبار یبل -براون تکمیل شده توسط آزمودنی‌ها در مرحله‌های خط پایه» حين 
درمان (جلسه ۴) انتهای درمان (جلسه ۰0۸ مرحله پیگیری (سه ماه پس از اتمام درمان) نمودار ۱ نشان داده شده 


2 


پیگیری انتهای درمان حین درمان خط پایه 


نمودار ۱- شدت کلی علایم وسواس- اجبار از خط پایه تا سه ماه پس از درمان 
در ارتباط با شدت کلی علایم یافته های پژوهش نشان می‌دهند که: 


سال ۴ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۳ اثر بخشی تکنیکک کاهش استرس مبتنی بر... ۱۱۷ 


آزمودنی الف در مرحله خط پایه در مقیاس بیل- براون میزان شدیدی از وسواس فکری- عملی را 
تجربه می کرده است که به تدریج در حین درمان از شدت این علایم کاسته شده به گونه‌ای که در انتهای درمان با 
کاهش ۱۷ نمره به بهبودی ۶۳/ دست يافته که نشان دهنده بهبودی قابل ملاحظه در انتهای درمان بوده و در مرحله 
پیگیری نیز شدت این علایم مجدداً به میزان ۴ نمره کاهش يافته است. 

آزمودنی ب در مرحله خط پایه در مقیاس بیل- براون میزان شدیدی از وسواس فکری- عملی را تجربه 
می کرده است که به تدریج در حین درمان از شدت این علایم کاسته شده به گونه‌ای که در انتهای درمان با کاهش 
۴ نمره به بهبودی ۵۴/ دست يافته که نشان دهنده بهبودی قابل ملاحظه در انتهای درمان بوده و در مرحله پیگیری 
نیز شدت این علایم مجدداً به میزان ۲ نمره کاهش یافته است. 

آزمودنی پ در مرحله خط پایه در مقیاس ییلجرون میزان شدیدی از وسواس فکری- عملی را تجربه 
می‌کرده است که به تدریج در حن درمان از شدت این علایم کاسته شده به گونه‌ای که در انتهای درمان با کاهش 
٩‏ نمره به بهبودی ۸۵۳ دست يافته که نشان دهنده بهبودی قابل ملاحظه در انتهای درمان بوده و در مرحله پیگیری 


نیز شدت این علایم مجدداًبه میزان ۵ نمره کاهش يافته است. 


شدت علایم اختلال وسواس ( وارسی. شستشو کندی و تردید ) در آزمودنی ها 
نمودارهای (۰۲ ۳ و ۴) شدت علایم اختلال وسواس در آزمودنی ها ( وارسی» شستشوء کندی و تردید ) 
بر اساس مقیاس مادزلی در مرحله‌های خط پایه حین درمان (جلسه ۴) انتهای درمان (جلسه ۸) » مرحله پیگیری 


(سه ماه پس از اتمام درمان) نشان می دهد. 


ها 00 دج .لا دا نا ند دا 86 


۳ 


پیگیری انتهای درمان حین درمان خط پایه 


نمودار ۲- شدت علایم آزمودنی الف در آماچ مختلف درمان (مقباس مادزلی) 


۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره سال ۴» شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳٩۳‏ 


ها 00۵ لد و لا دح نا ند دبا 6 
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پیگیری انتهای درمان. حین درمان خط پایه 


نمودار ۳- شدت علایم آزمودنی ب در آماج مختلف درمان ( مقیاس مادزلی) 


لد 6 لا چدذ ...نا ند با 6 
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پیگیری انتهای درمان حین درمان خط پایه 


نمودار ۴- شدت علایم آزمودنی پ در آماج مختلف درمان ( مقیاس مادزلی) 
در ارتباط با شدت علایم وارسی» شستشو کندی و تردید» یافته های پژوهش نشان می‌دهند که: 
آزمودنی الف در مرحله خط پایه در مقیاس مادزلی میزان شدیدی از وسواس‌های مختلف بویژه وسواس 
شستشو را تجربه می کرده است که به تدریج در حین درمان از شدت این علایم کاسته شده به گونه‌ای که در 
انتهای درمان و در مرحله پیگیری میزان قابل ملاحظه‌ای از شدت این علایم بخصوص در زير مقیاس شستشو کاسته 
شده است. 
آزمودنی ب در مرحله خط پایه در مقیاس مادزلی میزان شدیدی از وسواس‌های مختلف بویژه وسواس 
وارسی و تردید را تجربه می کرده است که به تدریج در حين درمان از شدت این علایم کاسته شده به گونه‌ای که 
در انتهای درمان و در مرحله پیگیری میزان قابل ملاحظه‌ای از شدت این علایم کاسته شده است. 


سال ۴ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۳ اثر بخشی تکنیکک کاهش استرس مبتنی بر... ۱۱٩‏ 


آزمودنی پ در مرحله خط پایه در مقیاس مادزلی میزان شدیدی از وسواس‌های مختلف بویژه وسواس 
وارسی را تجربه می کرده است که به تدریج در حين درمان از شدت این علایم کاسته شده به گونه‌ای که در انتهای 
درمان و در مرحله پیگیری میزان قابل ملاحظه‌ای از شدت این علایم کاسته شده است. بنابراین می‌توان چنین نتبجه 


گرفت که شدت علایم وسواس به میزان قابل ملاحظه‌ای در اثر این درمان کاهش يافته است. 


همانطور که از نتایج استنباط گردید. تکنیک کاهش استرس مبتتی بر ذهن آگاهی؛ میزان کلی و شدت 
علایم وسواس -اجبار را به یزان قابل ملاحظه‌ای (میزانبهبودی آزمودنی الف 0/۶۳ آزمودنی ب ۵۴ و آزمودنی 
پ۵۳/) کاهش داده است. این بافته با نتایج پژوهش‌های انجام شده توسط (2004 بطعصن؟ ک بعماصذ ۷ ,تعلطد ۱۷۷ 
حتال۸)؛ (2005 رتاتهسطه8؛ (2007 باعاوظ عک رجمعوصصتا. رنیل‌مصصتمت) (2008 مه توت رصقطصوومت) 
(2009: (2011 ,ععامذآلاهصءم؟ ک مینک ,مامعللم۷)» (2012 مصمتنتی. (2008 , صفنلدززد؟ عک 
اکتامتمطامدا , هلبم , لنامتها) و (2009 و ت2۵020ممتز۲ عک متقطق) ‏ (2011 و تصفله۷مفن۱]۵ تک 
عبامح‌طعمات , حهلن10 )> هماهنگ می‌باشد. بنابراين به نظر می‌رسد این تکنیکک یک روش کارآمد جهت درمان 
بیماری وسواس بوده و می‌تواند درمان مناسبی برای برخی از بیماران وسواسی باشد که به سایر درمان‌ها رایج پاسخ 
نمی‌دهند و يا با توجه به رفتاری بودن این روش برای مراجعانی که سطح تحصیلات پایینی داشته و قادر به ورود به 
درمان‌های شناختی نمی‌باشند به کار رود. همچنین با توجه به اینکه /۱۷ تا /۴۴ از یماران درمانگاهی و حدود /۶۰ 
از بیماران در نمونه‌های جمعیت عمومی رفتار وسواسی را گزارشن نمی‌دهند ( 2006 ,1۵۷21 طع0ه2صصععقط) 
ان روش مناسب است. از طرفی با عنایت به اينکه در اين روش با محتوای افکار چالشی صورت نمی گیرد در 
درمان آن دسته از بیماران که دارای وسواس فکری صرف بوده کاربرد دارد. این افته ها مژّید 
دید گاه (2005 ,270261000)) می‌باشد که تغییر محتوای افکار نگرش و ذهنیت بیمار نسبت به بیماری می تواند 
وسواس و علائم آن را تحت کنترل در آورد. همچنین (1980 ,۲۱002500 ک 20م12) خاطر نشان می‌کنند که 
روش فوانی سانش رای ی از رای ها کهدارای بعالات هتفای مین و اخطر انب نسفد. ول وفت 
گيرند» کاهش تدریجی زمان است که ذهن آگاهی نیز با کنترل آگاهی لحظه به لحظه و غیر قضاوتی به شکل 
مرحله به مرحله. خود کنترلی. خود تنظیمی و خود نظارتی بیمار بر رفتارهایش را افزوده و او را به سمت بهبودی 
هدایت می کند (2008 ,طعنهز[52) . 


۱۳۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره سال ۴ شماره ۲) پاییز و زمستان ۱۳۹۳ 


به طور کلی می‌توان گفت دلیل اثربخشی روش ذهن آگاهی در مورد افراد مبتلا به اختلال وسواس- 
اجبار آن است که آموزش روش ذهن آگاهی منجر به تغییر در نگاه بیمار نسبت به افکار و اعمالش شده و از 
اصول تقویت شرطی» سود می‌برد. بدین ترتیب که فرد مبتلا برای رفتن به گام بعدی تلاش می‌کند تا خود را در 
گامی بالاترببیند و این تمایل به سوی گام بالاتر به طور مستمر باعث بهبود تدریجی مرحله به مرحله بیمار می‌شود و 
به خاطر اینکه بیمار افکار وسواسی خود را آشکار شده نمی بیند لذا در عين آرامش وآگاهی » به درمان انفرادی 
خود ادامه می‌دهد و موانع بهبود را در جلسات حضوری بر طرف می‌کند. در عین حال آموزش ذهن آگاهی به 
عنوان یک تکنیک می‌تواند باعث انفصال در درون فرد شده و آگاهی سطح بالاتری را نسبت به شرایط جسمانی و 
شرایط محیطی به وجود آورده و به همین دلیل این شیوه درمانی قادر است به افراد کمکک نماید تا در موقعیت‌های 
مختلف و به خصوص زمانی که حملات وسواسی به شکل مرور افکار یا اجبار در انجام اعمالی خاص فرد را تحت 
فشار قرار می‌دهند. ذهن خود را به پدیده‌های دیگری معطوف نموده و به واسطه‌ی تمرکز بر حالات احساسی و 
جسمانی سدی در مقاپل نشخوارها و اعمال تکرار شونده ایجاد نمایند. 

از آنجایی که ماهیت اختلالات اضطرابی آینده سو می‌باشد. آموزش ذهن آگاهی به ما اجازه می‌دهد در 
زمان حال حوادث را کمتر از آن میزان که ناراحت کننده‌اند دریافت کنیم. ذهن آگاهی برای پیداری لحظه به لحظه 
وقایع پیرامون و درون ماست و برای تشخیص این که هر اتفاقی در زمان حال روی می‌دهد. وقتی ما نسبت به زمان 
حال آگاه هستیم دیگر توجه ما روی گذشته يا آینده درگیر نیست. کسانی که اضطراب دارند نگرانی از مشکلات 
آینده باعث ایجاد ترس و دلشوره در آنها می‌شود. اگر در زمان حال باشیم و بیشتر فعالیت ذهنی مان معطوف 
زندگی روزانه شود این عمل مان از س رگردانی ذهن به نگرانی های آینده یا نشخوار ذهنی مربوط به گذشته می 
شود. 

۱42 2۵ 


ع۷رووعو۵9 ۵۶ مصتصدعاه هه عصامعط ۵۶ فاعوهاناه مع۵۱۳7ه ممتنغام1 عطا فصته‌ع‌صمن 2006(۰) ,۲ مماتلظر 
(صحتویعظ 12) ,3-10 :1 ۷۵ .رعمامطظ رندتممممماممن ۵۶ متام .موی وتفلنام‌جمم 

امطم1فصمحرلزه. هچ ۵۶ )صمصصمملعنع0 مظ1. :فومصایقصنظ مصتووهعوض .(2005) به نا 02002010000 
,۱۱:۵۵ که الوم نا .صمتاماهوعن 1۳00۲۵۲2 .عمصمامععمه هه فقمصهعه2۳ ۵۶ عتنا8هع۳26 
۱592۵ 

: صحتطام 1 .۱۱ رتاهمتفحصمداه رها ما .رم مامطهممطهبووظ ,(2009) .۱۲ رطمعصطاه؟ ریک 11۷180 
(صهتعع۲ م1) . مملهع1 هن 0صفحطزتخر 

فصمتاومعع ٩‏ :190۲06۲ ۷۵ 1ونام‌طصرمم ۷۵ تقوعوها۵ صل فففصان‌صنصه ۵ وویا م1 ,(2008) ۱ 12 تل۳2 
لجعتصنان ه فتاه( مظ1. ,تصعصهعتا مصتاوتی طا ممتاحتعماصا فصه صمتاهع‌ناممه فا 10۲ 
53(۰) و(15)1 ,۲۱03006720۷ مه 0102۷مظ۱۵وظ 


سال ۴ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۳ اثر بخشی تکنیک کاهش استرس مبتنی بر... ۱۲۱ 


0 ومنامتصطمع [. وومصانلصز 60ظ۵)20ن1 ۵۶ وعممم6۵0۷]ظ 2009(۰) ۲۱۰ بطمتقط9 ریق ر۲1۲۵۷2۵202 
002101۷۶ ما وعمصه7 ۸ .1۱1901۲06۲ ۷۵ 81تام‌جصرمن) 0۵96951۷۵ ۵۶ وقمن 2 116218 
(صقلوعظ ظ1) .1-7 : (1102 ,۲۷۵01 

عمج ۱۱6۵08 آهعنوم۱مطه«وظ متفدظ مه وومصلیصنا۷ 2010(۰) .۱۲ تصو‌هاتمدن .۷ رکناممتصععهطت) 
لمعتصتات مه «ادتلوظ که آمصریبام صمتصد1 ,.ععمموزنا اعدع۲۱ همم طاده فاصمتاه۴ 
(صهلوه۳ 12) .162- 154 : (1602 ,۷۵۱ ,۲5۷۵0102۷ 

2 ۶ ماهتا مطا صا پرمرحتعطا متانصوهه 0۲ فعمصه امعم 0ج پمصمژمتگه 16 2007(۰) ۲۱ تامهلتصه]۴ 
مها ۶ه حدم .عتصرطاوه دمعمم‌ممع اه ممتامهنهيم م24 دقمصهنيه 297‏ ۵۲۵20-02860 
(صملوزع۳ ظ1) . ,25-36 : ۷۵۱,۱2 ر.طالهع۲۱ 

صمتاصه۲ماص1 وومصلیلصتصظ ج 0۶ ماهمعلله 1۳6 2008(۰) .1 ۱۷6۵ ,۷ 010۲09 ب۲ 8)608ظ۲۱2 
۶ 00۳۵1[ ۲۳8۵ .۵0۵۱120109 عصعلبای لممنصلامه-صمه صا فمصم)م‌طرری ۵ تفانام‌مومم۷۵ 096991 
96)10(۰ .0156286 [۵)2ع 20 ونا2۵۲۷۵ 

۱ ۲۵160 .وعمصمو له2۷۱0۲ظ۵ه 4ص افتل وم ۵ «عحصصصصننگ 2004(۰) .ظ یعل92006 یط مطقامفک 
(صهلوعظ 12) .ممتاهع11هابظ مصفحط رنه مهم 1 بطک یمه تصهططمامو: بیط رلع۳۴21 

0ص 0001685100 ,اه‌هد ۷/۱ ممصمصتاوممص - متطعممتاماع1 وبتفوموهاه رعصصمتل 2۵0۵1(,۰) .ظ رصتطه]۱۷ 
(صهتویعظ ع) .واتعه نا مقتطاه 1 بصحطاع 1 .موم بابظظ عم فتقمطز. بمصفتدامتمصصررامص کلهعره 

عصنصتهه وععصلنط‌صنظ ۵ قامعلله 1۳ ,(2011) ,۳۱ ب۱۷]۵۱2۷1 وبلط بتتاهمطففاظ .لا رتصقل2 ۷۲۵05۵۷1( 
ومصنل‌صز۴ هلا ۵۶ متام[ .صمطحع] ۵۶ ممجدرمب۱ صا تعل0ول ۷۵ رفلتام‌صصرمع 0۵96961۷۵ ۵۶ فصمامط ٩‏ 
(صهلوع۴ 1) .55-69 : ۷۵۱۰2 .5۵501021 12 

50۲695 02860 -وفمصایلصنمد عصتام۸02 2007(۰ )۴۳8۰ عمومحصصتو رز «0مصصیق بکاو امل۲2 

۶ 10۱2 16 ,۲۵۵0۲۲ موه خر :0901067 ۵ لفاتاممن 00۵9۵851۷6 ۵۶ )صعصصاهعتا عظ) ۲۵۲ 
.375-0 :(14)4 )م02 ۷10۲21 2ظ هه ع۷ انوم 

۶ نویه نصا ممصددع۱۷۱ ,4مصطوم .عمتممنعط لممنومامطهروم مه صمتقوعوهان ,(20۵1) 9 52000 
(صهتوع۳ 19 . ممتاق‌تامان۲ وممممتهگ 1۷۲601621 

(صهلوع۲ م) . بممتامع۲۵۵11 )2وعظ بصقتطه ]۰ ,۲/0۱0۵ هد فل‌مطام]۷ طمتهعوم 2003(۰) .۸ رتاعطه 

وعمصانگلصنو 0۶ قامعرله 1 2008(۰) ۱۷۲۰ رتم۱۷2 بیط رذ۱۷]۵12۷ وی ماد69021000ع ریظ مظ52[20172 
0۴ م70 1 م0عموتل. ۵ تفلناممم . و7تققعوهان گم مودصم عصتصتهت 
(جهتویع۲ م) .127-141 : 1 ,۷۵۱ ,.000165 0102۷ظ۷0وظ گه امصتاه[ 

6 00۹6951۷7 0۴ اصعصصهع۱ عطا صا فومصانلصتظ گم عوا 184 .(2004) .رز 90۲۷۵ 
۷ 10۲ عناوم ۷۵۵۵ ۷۷۵۵۲ .(1996) ۱۵61 صتقرظ ۵۶ تناو (رنلی0۵) تعل190۲[ 
. ۵0040000 0۰/۷۷۸ م۳۲ وتا رهتملللدت روعام‌عصه وم ,11501065 

5۲ ۱۵۲۵۵۷ ۷6 تانصروهن 0عووه-وومصله0۴ ۱۷۲۱۵ (1(۰)2003.[ ملم0عهع1 رن.۱۷۲.! فحصمتالا ۷۷ , 2۰۷ 56221 
۰ 0۱1110۲0 ۰ ۷۵01 ۲۵۱۵096۰۵9۷ مصتامه 0۲۵۷ ما طمهمتممه امه 2 : 06۵1۵99101 

2012(365-۰) 36120743 1 ۷10۶ 2ظ6ظ ۵۶ لمصیناهز م1 .240260صقک مصرم فتانافی۴: ووعتاه 

۰ 0002710121 - ۷۵تانصوه ۵۲ اصمصصجهط 2 ۲۳6۵0/۲65 2006(۰) ,۲۲ بتامل025002۵) .و متام2۷721 1 
(صهلوع۲ 12) .54-76 :1 ,۷۵ رعع6ه501۵0 و۷ نموم 0۲ افتتا0ز 

5 2860 - مفمصاطلصنا . (2011) .6 صعمولمزلانمصصاعها۲ رظ صمعامو وژ..۰ ۱۷۵1168020 
0 ۲2۵001۲7260 2 طا ممتاقت ۱۲2 : ویمعمونه ب«امتبصه از فاممتاهم 10۲ ممتامنال0ع۲ 
۰ ۱61۲20۷ ]۰ مه طمتهعومک نامز مطهظ ۵۶ امصتامل م1 .لق 

-عومصای ۷۱ .(2012) عطاممعلملعژ. ۷۷ , ۵۵۷۵و092۵۵هد0 رتقطحطاصصفظ رصمتاتیظ .ظروططمم۱۷۲۷۱1۱ 
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